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L'invention concerne l'affichage d'images en trois dimensions en - 
radiologic et notamment la representation de sites anatomiques en 
5 preparation ou lors m§me d'un acte therapeutique effectue en radiologie 
interventionnelle ou en chirurgie. 

Plus precisement l'invention concerne les outils permettant d'identifier 
une orientation optimale d'un objet biologique represents en trois 
dimensions ou le choix optimal d'une coupe d'un tel objet tel que represents 
10 a l'ecran. 

Dans le domaine de la radiologie interventionnelle, le deploiement et 
la navigation les outils therapeutiques sont actuellement realises par 
guidage fluoroscopique. Pour cela, on souhaite visuellement trouver une 
vue de travail adequate par orientation du systeme d'imagerie, orientation 
15 qui fournisse une visualisation adequate de la pathologie a traiter. 

Dans le cas de pathologies complexes telles que les anevrismes 
cSrebraux, il est difficile pour le radiologue de trouver une telle vue de 
travail adequate. 

Avant 1'introduction des outils en trois dimensions dans les salles 
20 d'angiographie, on mettait typiquement en oeuvre une serie 
d'enregistrements ou acquisitions sous differents angles choisis 
empiriquement, jusqu'a ce qu'une vue satisfaisante soit obtenue. 

Cette approche avait plusieurs inconvenients, et notamment la dose 
importante de rayons X administree au patient ainsi que la dose importante 
25 de produits de contraste injectee. Par ailleurs la duree consacree a cette 
procedure pouvait etre longue. 

Avec Tintroduction des outils a representation en trois dimensions, la 
technique de choix de la vue de travail s'est nettement transformSe. 

Dans une premiere etape, une acquisition en 3D est realisee, puis le 
30 radiologue examine Timage representee en trois dimensions sur un ecran 
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d'ordinateur tout en appliquant interactivement des rotations sur ce modele 
3D jusqu'a ce qu'il trouve une vue acceptable. 

Dans une deuxieme etape, l'utilisateur transmet Tangle d'observation 
choisi a un systeme d' acquisition radiologique, en tant que parametre de 
commande de mise en mouvement automatique du portique jusqu'a ce que 
la vue de travail d6sir6e soit obtenue. 

La rotation interactive de I'image en trois dimensions presente l'interet 
de ne pas necessiter des doses repetitives de rayons X ni de doses repetitives 
de produit de contraste. 

Cependant la qualite du resultat depend essentiellement de I'habilite 
de l'utilisateur quant a la rotation interactive de I'image en trois 
dimensions. 

De plus, cette technique n'apporte pas une economie de temps 
importante par rapport aux techniques precedentes. 

En outre, cette technique ne permet pas d'assurer que la vue de travail 
choisie soit la vue optimale, etant donne que ce choix repose essentiellement 
sur l'habilete de l'utilisateur a manipuler une image 3D. En d'autres termes, 
il peut y avoir une autre direction d'observation qui soit meilleure que celle 
trouvee par l'utilisateur, mais non trouvee par ce dernier. 

Le but de I'invention est de fournir un systeme de representation 
radiologique en trois dimensions qui permet un positionnement aise d'une 
vue de travail, que celle-ci soit une vue en trois dimensions ou une vue en 
coupe. 

Ce but est atteint selon I'invention grace a un dispositif d'imagerie 
medicale comprenant un ecran d'affichage, des moyens de traitement de 
donnees d'image en vue de leur affichage sous la forme d'un modele 3D, et 
une interface utilisateur, caracterise en ce que les moyens de traitement 
sont prevus pour acquerir au moins deux points positionnes dans le modele 
3D via l'interface utilisateur, en deduire le positionnement d'un axe defini 
par ces deux points sur le modele 3D, et mettre en ceuvre une reorientation 
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du modele 3D de telle sorte que l'axe ainsi indiqu6 se trouve alors dans une 
orientation predefinie par rapport au plan de l'ecran d'affichage. 
On propose egalement, selon l'invention, un procede d'affichage d'un 
modele 3D en imagerie medicale, comprenant le fait d'utiliser : 
5 - un ecran d'affichage ; 

- des moyens de traitement de donnees d'image en vue de leur 
aff ichage sous la forme d'un module 3D ; 

- Une interface utilisateur 6quipant ces moyens de traitement ; 

le procede etant caracterise en ce qu'il comprend l'etape consistant a 
10 positionner au moins deux points dans le modele 3D via I'interface 
utilisateur, l'etape consistant pour les moyens de traitement a en deduire le 
positionnement d'un axe d6fini par ces deux points sur le modele 3D et 
l'etape consistant pour les moyens de traitement a mettre en ceuvre une 
reorientation du modele 3D de telle sorte que l'axe ainsi indique se trouve 
15 dans une orientation predefinie par rapport au plan de l'ecran d'affichage. 

D'autres caract6ristiques, buts et avantages de 1' invention apparaitront 
a la lecture de la description d^taillee qui va suivre, faite en reference aux 
figures annexees sur lesquelles : 

- La figure 1 repr^sente un systeme selon Tinvention alors qu'un 
utilisateur a positionne deux points sur un modele 3D. 

- La figure 2 represente un systeme selon l'invention, apres 
reorientation sur la base des points positionnes par Tutilisateur. 

- La figure 3 represente un systeme selon l'invention, pour la 
representation d'un an6vrisme a Taide de trois points definissant deux axes. 

- La figure 4 represente un systeme selon Tinvention, pour la 
representation d'une bifurcation en « V » a Taide de trois points definissant 
deux axes. 

- La figure 5 represente un systeme selon Tinvention, pour la 
representation d'une bifurcation en « Y » a Taide de quatre points 
definissant trois axes. 



20 



25 



30 
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On decrira maintenant un premier mode de realisation en reference 
aux figures 1 et 2. 

Dans ce premier mode de realisation, il s'agit pour un utilisateur 
d'identifier la meilleure vue de travail sur un modele en trois dimensions 
5 d'un anevrisme cerebral, modele obtenu a la suite d'une acquisition 
prealablement effectuee sur le patient ; cette acquisition peut etre realisee 
par exemple a 1'aide d'une IRM, d'un scanner ou d'une salle d'angiographie. 

Selon cette premiere variante de 1'invention, le systeme illustre 
comprend principalement un ecran d'affichage 2, un processeur de 
10 traitement d'image 4, et une interface manuelle de commande interactive 
c'est a dire ici une simple souris 6. . - 

Le systeme ainsi constitue propose d'abord une representation de la 
zone anatomique sous la forme d'un modele 3D (en trois dimensions). II 
s'agit done d'un vaisseau porteur et d'un anevrisme selon une orientation 
15 quelconque. 

L'anevrisme apparait a ce stade comme une Iegere excroissance en 
bordure du vaisseau porteur. L'utilisateur est alors invite a positionner un 
axe geometrique 100 modelisant le positionnement principal du vaisseau 
porteur. 

20 L'utilisateur doit pour cela placer deux points sur le vaisseau porteur, 

en deux endroits distincts, preferentiellement de part et d'autre de 
l'anevrisme. 

Ces deux points 10 et 20 sont par exemple places en utilisant deux 
vues en coupe transversale du vaisseau porteur, vues positionnees de part 
25 et d'autre de l'anevrisme. 

Ces deux points peuvent egalement etre positionnes d'une autre 
facon, par exemple sur des images 3D obtenues a 1'aide de techniques de 
rendu de surface (surface rendering), de rendu volumique (volume 
rendering) ou de MIP (Maximum Intensity Projection). 
30 A partir de ces deux points, le processeur de traitement d'image 

identifie alors un axe 100 au sein du modele en trois dimensions dans sa 
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representation initiale a Tecran. Apr£s positionnement de cet 
axe 100, le processeur retraite Timage affichee de telle sorte le module 3D 
subisse une rotation, rotation telle que Taxe precedemment defini 
manuellement se trouve aligne parallelement au plan de Tecran d'affichage. 
5 Cette premiere rotation, automatique, est typiquement la rotation la plus 
courte permettant d'aligner Taxe avec Tecran, proche d'une projection 
directe de cet axe sur Tecran. 

Le processeur est alors configure pour mettre en oeuvre un traitement 
de l'image sous la commande manuelle de Tutilisateur, en utilisant comme 

10 reference Taxe precedemment defini. Dans le present exemple, 
Tutilisateur, via un entrainement progressif de la sour is 60, provoque un 
deplacement progressif du modele en trois dimensions autour de Taxe ,100 
precedemment defini. 

Le vaisseau porteur et son anevrisme se voient done pivoter 

15 progressivement autour de Taxe du vaisseau porteur, sous Texamen visuel 
continu de Tutilisateur. 

L'utilisateur releve done aisement la position ideale en pivotement>: et, 
apr6s quelques rotations contraires autour de cette position optimale, fige la 
souris dans cette position. II ben£ficie alors de la meilleure vue de 

20 Tanevrisme. 

Cette meilleure vue est par exemple celle qui permet de distinguer le 
mieux la partie de Tanevrisme appele collier et representee sous la reference 
50 sur la figure 2. 

L'image obtenue alors peut etre consideree comme optimale par 
25 Tutilisateur et prise en compte par le syst^me comme la vue de travail a 
adopter. 

Le processeur identifie les parametres courants d'orientation du 
modele 3D comme les parametres d'affichage a adopter, soit pour une 
simple representation ulterieure soit pendant une intervention medicale a 
30 venir. 
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Dans le present mode de realisation, la phase d'identification de 
l'orientation optimale est suivie d'une commande de re-positionnement 
d'un detecteur a rayons X en reference au corps du patient. 

Ainsi, l'orientation optimale choisie a 1'ecran definit ensuite la rotation 
5 de l'image a retranscrire par le processeur sous la forme d'une orientation 
physique du detecteur. Une fois cette reorientation physique adoptee par le 
detecteur (le capteur se trouvant alors parallele au vaisseau porteur), ce 
dernier fournit, sans retraitement, une image correspondant precisement a 
l'orientation choisie par 1'utilisateur. 
10 L'invention permet non seulement de positionner un modele 3D sur 

un ecran d'ordinateur, mais permet aussi d'orienter dans l'angulation 
correspondante 1'arceau d'une salle vasculaire. II s'agit done 
preferentiellement d'un dispositif qui non seulement met en ceuvre une 
reorientation du modele sur un ecran, mais qui peut aussi, a la demande de 
15 1'utilisateur, piloter le mouvement mecanique d'un systeme d'acquisition 
par rayons X, pour que le systeme aille se mettre dans l'angulation trouvee. 

L'intervention sur 1'anevrisme peut alors avoir lieu avec affichage 
continu de la zone anatomique d' intervention selon le meilleur angle de 
vue. Dans ce mode de realisation privilegie, le systeme permet egalement le 
20 choix d'une vue en coupe optimale de la pathologie observee. 

Ainsi, I'axe de reference etant positionne par 1'utilisateur et le modele 
3D etant reoriente de facon a ce que l'axe soit parallele a 1'ecran, le 
processeur d'image propose ici a 1'utilisateur un positionnement de coupe 
par deplacement progressif de la souris 6. 
25 Avec sa souris, 1'utilisateur deplace alors en profondeur un plan de 

coupe parallele a la surface de 1'ecran, e'est-a-dire en profondeur dans 
l'objet represente. 

Plusieurs autres modes de mise en ceuvre de cet aspect particulier sont 
possibles, par exemple un deplacement en translation du plan de coupe 
30 parallelement a l'axe de reference, ou perpendiculairement a l'axe de 
reference tout en conservant celui-ci perpendiculairement a 1'ecran. 
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Selon une autre option, l'utilisateur a la possibility de deplacer 
progressivement le plan de coupe par rotation autour de l'axe de reference 
tout en conservant ce dernier parallele a 1'ecran. 

Le mode de realisation prefer^, tel que decrit pr£cedemment, trouve 
5 une application typique dans la representation d'un an6vrisme. Toutefois et 
notamment par le fait que ce mode de realisation mette en ceuvre une 
rotation autour d'un axe definissant un vaisseau, il trouve une autre 
application ideale dans l'observation d'une stenose (retrecissement d'un 
vaisseau). 

10 La encore, il permet pour une rotation autour d'un axe choisi, de 

trouver la vue mettant le mieux en valeur la profondeur de ce 
retrecissement. On notera egalement que l'axe place manuellement, ici base 
sur un vaisseau, peut egalement etre positionne sur une aiguille 
apparaissant a 1'ecran car placee dans la zone chirurgicale observee. . 

15 Outre la variante precedemment expos^e dans laquelle l'utilisateur 

n'indique manuellement qu'un seul axe de reference, la definition manuelle 
de plusieurs axes geometriques est egalement pr6vue dans le cadre de 
l'invention. 

Un exemple privilege consiste notamment a positionner trois points 
20 sur le modele en trois dimensions, definissant deux axes a eux trois, ces 
deux axes definissant un plan d' observation. 

Ce plan est pris en compte par le processeur de traitement damage 
pour reorienter d'abord le module 3D de manure a ce que ce plan se trouve 
parallele a 1'ecran. 

25 Les deux axes ainsi definis sont alors tous deux egalement paralleles a 

1'ecran. 

L' utilisation de deux axes de reference est egalement appropriee dans 
le cas d'un anevrisme, qui peut etre ainsi reoriente (figure 3) sur la base non 
seulement des deux points 10 et 20 schematisant le vaisseau porteur mais 
30 aussi d'un point additionnel 80 positionne sur Tanevrisme lui-meme. Dans 
ce cas particulier, les deux axes permettant le repositionnement 
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automatique du module 3D sont done I'axe du vaisseau 
porteur 100 et par exemple un axe 110 perpendiculaire a 1'axe du vaisseau et 
passant par le point additionnel 30 situe sur l'anevrisme. 

Une autre application de 1'invention consiste en la reorientation d'une 
5 bifurcation en « V » de deux vaisseaux (figure 4). 

Deux axes 100 et 200 sont alors positionnes grace a trois points 10, 20 
et 30 pour schematiser chacune des deux bifurcations, la reorientation du 
modele 3D etant telle que les deux axes 100 et 200 se retrouvent 
simultanement paralleles a I'ecran. 
10 On obtient alors une vue de cette bifurcation sur laquelle le «V» 

preserite son ecartement maximal. 

La encore, le systeme est preferentiellement prevu pour proposer 
egalement un deplacement de coupes successives en profondeur et 
parallelement a I'ecran sous la commande manuelle de l'utilisateur. 
15 Les deux axes 3D, references 100 et 200, sont maintenus paralleles a 

I'ecran au cours de ce deplacement des coupes. 

Dans une troisieme variante de 1'invention, particulierement adaptee a 
la representation d'une bifurcation de vaisseaux en Y, l'utilisateur definit 
trois axes distincts 100, 200, 300, par le positionnement manuel de quatre 
20 points 10, 20, 30, 40. 

En pla^ant trois axes 3D sur chacune des trois branches de la 
bifurcation en Y, l'utilisateur fournit au processeur de traitement damages, 
les rep^res geometriques schematisant le positionnement de chacune des 
branches. 

Le processeur realise alors une optimisation du positionnement de la 
representation, qui est telle que chacun des trois axes se trouve au plus pr£s 
de la parallele a la surface de I'ecran. 

Un tel positionnement de trois axes peut egalement etre defini par un 
nombre de points superieurs, par exemple six points repartis en trois paires, 
definissant chacune un axe. La encore, l'utilisateur peut deplacer un plan de 
coupe progressivement selon un deplacement en profondeur parallele a la 
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representation initiale, Y orientation de chacun des trois axes par rapport au 
plan de l'ecran res tan t cons tan te. 

Ce mode de realisation a trois axes est egalement adapte a 
l'observation d'un anevrisme. En effet, 1' anevrisme peut-gtre consid^re 
5 comme une ellipso'ide, et schematise par ses deux axes principaux 
(longitudinal et transversal). 

Ces deux axes sont done modelis^s manuellement par le 
positionnement manuel de deux paires de points. Le troisi£me axe est par 
exemple Taxe du vaisseau porteur. Ce processeur reoriente alors le modele 
10 3D pour paralleliser au mieux ces trois axes avec l'ecran. 

Dans ce mode de realisation comme dans les precedents, il est pr6vu 
preferentiellement que la vue optimale ainsi etablie soit transmise scms 
forme de commande de positionnement relatif au patient via des moyens de 
motorisation physique du capteur d' image. 

15 
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REVENDICATIONS 

1 - Dispositif d'imagerie medicale comprenant un ecran d'affichage (2), 
des moyens (4) de traitement de donnees d'image en vue de leur affichage 
sous la forme d'un module 3D, et une interface utilisateur (6), caracterise en 

5 ce que les moyens de traitement (4) sont prevus pour acquerir au 
moins deux points (10, 20) positionnes dans le modele 3D via I'interface 
utilisateur, en deduire le positionnement d'un axe (100) defini par ces deux 
points sur le modele 3D, et mettre en oeuvre une reorientation du modele 
3D de telle sorte que 1'axe ainsi indique se trouve alors dans une orientation 
10 predefinie par rapport au plan de 1'ecran d'affichage. 

2 - Dispositif selon la revendication 1 caracterise en ce qu'il comprend 
des moyens (2, 4, 6) de positionnement mecanique d'un systeme 
d'acquisition d'images medicales vis-a-vis d'un patient, moyens qui mettent 
en oeuvre un positionnement mecanique du systeme d'acquisition 

15 correspondant a une orientation du modele telle qu'affichee a 1'ecran (2). 

3 - Dispositif selon la revendication 2, caracterise en ce qu'il inclut un 
systeme d'acquisition par rayons X, et des moyens d'orientation 
commandant une position en angulation du systeme, en correspondance 
avec une orientation du modele 3D tel qu'affiche a 1'ecran (2). 

20 4 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes, 

caracterise en ce que les moyens de traitement (4) sont prevus pour 
reorienter le modele 3D de fagon a ce que 1'axe (100) defini par les deux 
points (10, 20) indiques par Tutilisateur soit parallele au plan de Tecran. 

5 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes 
25 caracterise en ce que les moyens de traitement sont en outre prevus pour 

mettre en oeuvre une rotation du module 3D autour de Taxe (100) defini par 
les deux points (10, 20) indiques par Tutilisateur. 

6 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que les moyens de traitement sont prevus pour afficher une 

30 vue en coupe du modele 3D, dans un plan de coupe qui presente une 
orientation predefinie par rapport a Taxe (100) indique par Tutilisateur. 
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7 - Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
des moyens de traitement (4) sont prevus pour d£placer le plan de coupe 
selon un deplacement progressif pilote via l'interface utilisateur. 

8 - Dispositif selon la revendication 6 ou la revendication 7, caracterise 
5 en ce que les moyens de traitement (4) sont pr£vus pour mettre en oeuvre un 

deplacement du plan de coupe dans le modele 3D en maintenant le plan de 
coupe dans 1' orientation predefinie. 

9 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications 6 a 8, 
caracterise en ce que l'orientation predefinie du plan de coupe est une 

10 orientation parallele & l'axe indique par l'utilisateur. 

10 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes 
caracterise en ce que les moyens de traitement (4) sont prevus pour acqu^rir 
au moins trois points (10, 20, 30) positionnes dans le modele 3D via 
Tinterface utilisateur (6), en deduire deux axes geometriques (100, 200) 

15 passant chacun par une paire parmi ces points et mettre en oeuvre une 
reorientation du module 3D de telle sorte que les deux axes soient 
sensiblement paralleles a l'ecran d'affichage. -\ 

11 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes 
caracterise en ce que les moyens de traitement de donnees sont prevus pour 

20 acqu£rir une plurality de points (10, 20, 30 ,40), en deduire plusieurs axes 
geometriques (100, 200, 300) non tous paralleles les uns aux autres et 
passant chacun par une paire de points differents parmi cette pluralite de 
points, et reorienter le modele 3D en parallelisant au mieux Tensemble de 
ces axes avec le plan de Tecran d'affichage. 

25 12 - Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes, 

caracterise en ce qu'il inclut des moyens (4) pour relever une orientation 
finale du module 3D validee par l'utilisateur, ainsi que des moyens pour 
produire un signal de commande de 1' orientation physique d'un capteur 
damage par rapport a Tutilisateur en correspondance avec cette orientation 

30 finale validee. 
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13 - Procede d'affichage d'un modele 3D en imagerie medicale, 
comprenant le fait d'utiliser : 

- tin ecran d'affichage (2) ; 

- des moyens (4) de traitement de donnees d' image en vue de leur 
5 affichage sous la forme d'un module 3D ; 

- Une interface utilisateur (6) equipant ces moyens de traitement (4) ; 
le procede etant caracteris£ en ce qu'il comprend l'etape consistant a 
positionner au moins deux points dans le modele 3D via l'interface 
utilisateur, l'etape consistant pour les moyens de traitement a en deduire le 

10 positionnement d'un axe (100) defini par ces points sur le modele 3D et 
l'etape consistant pour les moyens de traitement a mettre en ceuvre une 
reorientation du module 3D de telle sorte que 1'axe (100) ainsi indique se 
trouve dans une orientation predefinie par rapport au plan de l'ecran 
d'affichage. 

15 



1 er depot 




CABINET REGIM3EAU 

DUPLICATA 



m 



Docket no l4-yzr26397 

Application No. 

Inventor: IftVfiW^ E7Vfc _ M 

Attorney: Jay L. Chaskin, Reg. No. 24,030 CA£T+'23443 



